
Yo he:

Leído todas las declaraciones anteriores; O

Se me han leído las declaraciones.

El propósito de esta entrevista/análisis es para realizar una evaluación suya como ofensor sexual 
violento. Se le pueden hacer preguntas orales o escritas. Ninguna de sus respuestas, ni  ninguna 
otra declaración que haga son confidenciales. CUALQUIERA Y TODAS LAS DECLARACIONES 
QUE HAGA PUEDEN SER USADAS COMO EVIDENCIA EN SU CONTRA  EN UN 
PROCEDIMIENTO FUTURO CIVIL O CRIMINAL, INCLUYENDO UN PROCEDIMIENTO CONTRA 
UN DEPREDADOR SEXUALMENTE VIOLENTO. UN PROCEDIMIENTO CIVIL PARA 
ENCARCELAMIENTO DE UN DEPREDADOR  SEXUALMENTE VIOLENTO ES UN  
PROCEDIMIENTO CIVIL, NO CRIMINAL.

Si su respuesta a una pregunta en particular podría incriminarle en un procedimiento criminal futuro, 
usted tiene el derecho de negarse a responder esa pregunta. SI SE NIEGA A CONTESTAR 
ALGUNA PREGUNTA EN PARTICULAR, SU NEGATIVA A COOPERAR  PUEDE USARSE COMO 
EVIDENCIA EN SU CONTRA EN UN PROCEDIMIENTO CIVIL  PARA ENCARCELAMIENTO 
COMO DEPREDADOR SEXUALMENTE VIOLENTO.

El hecho de decidir si permanecer en silencio o responder a alguna pregunta en particular, o que 
haga alguna declaración en particular es exclusivamente su decisión. Otra persona no puede tomar 
la decisión por usted. Tiene el derecho de consultar con un abogado para que lo asista a 
tomar la decisión. 
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El cliente se rehusa a firmar.


